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  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ





ﺣﻤﺎﻳﺖ . اﻧﺪ زا از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻣﻮاﺟﻬﻪﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ رﻏﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻋﻠﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ  ﻧﻘﺶ دارد و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آن از ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺮوز ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲ
  . ﺷﺪ ﺑﺎﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم
 2931 ، در ﺳﺎلﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اراك (ﻋﺞ)ﻟﻴﻌﺼﺮﺑﻴﻤﺎرﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 151 .ﺑﻮدﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش
اي ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ  و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪآﻳﺘﻤﻲ  51 (relpmeT)ﺗﻤﭙﻠﺮ  اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي، اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎداده .ﺑﻮد  )eriannoitseuQ troppuS laicoS kcebroN(اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ واﻛﺲ وﻧﻮرﺑﻚ
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و 81ﻧﺴﺨﻪ  ssps
 اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ وﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺑﺰاري،  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
-و درﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ %07/9ﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺣ .ﺑﻮد (47/63±8)، (02/75±3/81) ،(52/57±5/82) ،(82/40±4/83) ،(46/11±4/50)
ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب . وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ %27/2اﻓﺮاد وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ودر  ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  %35اﺑﺰاري 
 (-=r0/46)ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺑﺰاري ، (p<0/100)، (r=-0/96)دار وﺟﻮدداﺷﺖ و اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﺮگ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
   .ﺑﻮد( p<0/100) (=r0/36)، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ (p<0/100)
ن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎرا ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 .در آﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ
  ﻄﺮاب ﻣﺮگ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰاﺿ :ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
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 ( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول)ﺳﺎوه، اﻳﺮان،  ،، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎوهﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ - 2
   ri.ca.umkara@ideeas.m :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
  .داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك، اراك، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر،  - 3
 .، ﺑﻮﺷﻬﺮ، اﻳﺮانﮔﺬاري ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ - 4
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ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي اﺧﺘﻼﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﮔﺸﺖ 
ﺑﻪ ﺣﺪي رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ واﺑﺴﺘﮕﻲ  ﻠﻴﻪﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﺠﺎد و ( 1)داﺋﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
. (2) ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻴﺎﺳﺖ
. (3)در ﺳﺎل اﺳﺖ % 21ن رﺷﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺣﺪود در اﻳﺮا
. (4) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﻴﻤﺎران ﺑاﻳﻦ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ روش درﻣﺎن ﺑﺮاي 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻔﺮ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ  082/000ﺑﻴﺶ از 
ﺷﻴﻮع و ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻠﻴﻮي در اﻳﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  (5)
ﺳﺎل ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد در ﻫﺮ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ 75و  753
 ﺑﻴﺶ اﻳﺮان در ﺳﺎﻻﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻔﺮ   ﺑﺮاﺳﺎس(. 6)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 از ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ از ﻧﺎﺷﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎل ﺳﺎل 0000021 از
-ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ از ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺘﻲ ﻛﻪ رود ﻣﻲ ﺑﻴﻦ
از % 25در اﻳﺮان   (.7)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ايﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ رﻗﻢ ﻫﺎ
ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرا
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ از دﺳﺖ  دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺟﺒﺮان ﻛﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. (4)
و  (8) ﻣﻲ ﺷﻮد ان ﻧﻴﺰ ﻣﺴﺒﺐ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻠﻜﻪرﻓﺘﻪ ﻧﻴﺴﺖ، 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻋﻤﺪه  از ﻋﻮارضرﻓﺘﺎري  -اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
   . (9)
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي روﺣﻲ و  اﺳﺖﺶ زا ، ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﺗﻨﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  .(01)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  –ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ 
-ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪاﺿﻄﺮاب از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر رﻓﺘﻪ و ﻣﻲ
در ﺑﻴﻤﺎران  و (11)ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ آﺷﻜﺎر ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺻﻮرت
ﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ اﻓ و ﺑﻮدهﺗﺮ رﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺟﺪيﺗﺤﺖ د
ﺷﻮد ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﻜﺮر، اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ (. 21)
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼﻻت 
آن ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  يﻧﺘﻴﺠﻪدر ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻛﻪ  - ﻋﺼﺒﻲ
و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺷﺪن  ﻪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘزﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد  ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ 
ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران . (31)ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد 
ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن . (41) اﺳﺖ %06ﺗﺎ  02ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي داﺧﻞ ﻛﺸﻮر 
و ﻧﻘﺺ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻨﺶ زا و اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ آﻧﺎن در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
. اﻧﺪدﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ءاﺳﺎس ﻣﻨﺸﺎ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاباﻧﻮاع . (51)دد ﮔﺮﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺮس  ﺑﺎﺷﺪ وﻫﺎ ﻣﻲ ﻣﺮگ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آناﺿﻄﺮاب 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ . ﮔﺮدداز ﻣﺮدن ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺮگ ﺧﻮد و ﺗﺮس از ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺮگ و ﻣﺮدن در ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ اﻧﺴﺎنو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧ (61)زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ 
-ﺮﺳﻨﺎك ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﻣﺮدم ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲاﻧﺪﻳﺸﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺗ. (51)
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺮگ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺸﺪه، . (81)دﻫﻨﺪ ﺑﻪ آن ﻓﻜﺮ ﻧﻜﻨﻨﺪ 
ﻫﺮﻛﺴﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻮد درﺟﺎت ﻣﻌﻴﻨﻲ اﺿﻄﺮاب از ﻣﺮگ را ﺑﻪ 
  . (91)ﻫﻤﺮاه ﺧﻮد دارد 
ﻂ اﺳﺘﺮس آور ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ  .(9)ﺷﺎن ﺑﺎ ﺗﺮس از ﻣﺮگ ﻧﻴﺰ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻧﺪ ﮔﻲ
، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
. (02) ﺷﻮدﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻳﻚ ﻧﻴﺎز ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم اﻏﻠﺐ ﻧﻈﺮﻳﻪ در. دﺟﻮﻳﺎن اراﺋﻪ ﺷﻮدﻣﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﻤﺎﻳﺖ . (12) ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﮕﺮ داراي ﻗﺪرت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺎﺛﻴﺮ اي ﻋﺎﻃﻔﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻳﻜﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
از ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  آنﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ و  (22) ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
در اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﺳﺘﻪ و ﺑﺮوز ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ(. 32)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ دوﺳﺖ داﺷﺘﻦ و ﻋﺸﻖ . و اﺑﺰاري ﺑﺎﺷﺪ
. ﺑﺎﺷﺪورزﻳﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر و اﺣﺘﺮام ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﻪ او ﻣﻲ
ﻛﻤﻚ ﻣﻠﻤﻮس ﻛﺎﻻﻳﻲ و ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺑﺰاري 
ن اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد در زﻣﺎن ﺑﺮوز ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪه و داد
  (. 42)ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ را ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس
اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
درك ﺣﻤﺎﻳﺖ . (52) ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﻮﻧﺪﺑﻬﺘﺮ ﻗﺎدرﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي  ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرياﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
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ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻣﻴﺰان ﻣﺮاﻗﺒﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ 
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  ﮔﺬاﺷﺘﻪﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد 
ﺑﻴﺎن  ( 1102) ﻫﻤﻜﺎران و اوﻧﺘﺎس آاوراﻟﻴﻪ .(62) ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦﻧﻤﻮده
  از دﻳﺪﮔﺎه (. 72)دارد  وﺟﻮد ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺗﺒﺎطار درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ (8002)و ﻫﻤﻜﺎران ﭼﻮﻧﮓ 
ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﻳﺖ (. 82) ﮔﺮددﻣﻲ ﺗﺮﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻘﺎء ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺷﻮد و اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ دﺗﺮ ﻣﻲدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺸﻬﻮ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از اﻓﺮاد در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲﻛﻪ ( 92)
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ( 7002)و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﻮﻧﮓ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 03)
ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  (. 13)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻋﺑﺎ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ . ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ از ﺘﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ درك ﺑﻬ
ﻫﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن درﺳﺖ  ﻃﻮري ﻛﻪ آن. ﻫﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ آن
ﻛﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪ (.23) زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ارﺗﺒﺎط  در ﻣﻮرد دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺼﻮﺻﺎً در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه و
ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ا
. (41،3) اي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪدﻫﺪ از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻗﺮار ﻣﻲ
ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ا ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  ﻟﺬا




ﺑﻮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪود  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻛﻠﻴﻪ  .ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻌﺎدل ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ  (ﻧﻔﺮ 151)ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 
ﻛﻪ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اراك( ﻋﺞ)ﻋﺼﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻲ
 .وري ﮔﺮدﻳﺪآداده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ  .ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ و 
ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ  .ﻣﺎه ﺑﻮد 6ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﺪت ﺟﻤﻊ . ﺷﺪﻧﺪو دارا ﻧﺒﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ورود از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
  .آوري داده ﻫﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻮد
ﺑﺨﺶ اول، ﻣﺮﺑﻮط : ﺑﺨﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از 
. و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
در . ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺗﻤﭙﻠﺮﻣﺮگ  اﺿﻄﺮاب ﻣﻘﻴﺎس از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،ﺑﺨﺶ دوم 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  اﺳﺘﻔﺎده (elacS yteixnA htaeD relpmeT)
ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﻤﭙﻠﺮ در  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺳﻮال ﺑﻮد 51داراي 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده و . (71) ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 0791ﺳﺎل 
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ  ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺑﺎرﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺮﺟﻤﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ آن 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/37( 0831)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺟﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺰار در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑرواﻳﻲ اﻳﻦ ا (.33)
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ از روش ﺳﻨﺠﺶ . ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ
ﻣﺴﻌﻮد زاده و . ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش 0/68و  ﺎدهﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧﻲ اﺳﺘﻔ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﻮاﻻت ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب ( 7831)ﻫﻤﻜﺎران 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻮاﻻت ﺑﺮ (. 71)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ  0/59ﻣﺮگ را 
 ،(1)ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  ﻛﺎﻣﻼً. ﺑﻪ ﺻﻮرت اي ﻟﻴﻜﺮتاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ
 ( 5)ﻣﻮاﻓﻘﻢ  ﻛﺎﻣﻼً و (4)ﻣﻮاﻓﻘﻢ ،(3)، ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم (2)ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ 
ﻛﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﻌﻜﻮس  51و7،6،5،3،2در ﺳﻮاﻻت . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻪ و 5 اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 در اﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺣﺪاﻗﻞ. ﻳﺎﻓﺖ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻮاﻓﻘﻢ
 يﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻤﺘﺮ اﻣﺘﻴﺎز. ﺑﻮد 57 ﺣﺪاﻛﺜﺮ و 51 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻣﺮگ ي اﺿﻄﺮابدﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺗﺮﺑﺎﻻ اﻣﺘﻴﺎز و ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺮگ اﺿﻄﺮاب
 .ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺳﻪ  از ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﺳﺆال 92 ﺣﺎوي ايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ: ﺑﺨﺶ ﺳﻮم
ﺑﻴﻤﺎران  از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ)اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ واﻛﺲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ،
 ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت. ﺑﻮد( QSSN)ﻧﻮرﺑﻚ  ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﺎﺟﺮ ﺻﺎدﻗﻲ  ...ﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟ
 
 3931 ﻣﺴﺘﺎنز 4ﺷﻤﺎره  2دوره   93  روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 
( ﮔﻮﻳﻪ 01)  اﺑﺰاري ، ﺣﻤﺎﻳﺖ(ﮔﻮﻳﻪ 01) ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺨﺶ ﺑ ﺳﻪ
 و ﺑﻮده ﮔﺰﻳﻨﻪ اي 4ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ. ﺑﻮد( ﮔﻮﻳﻪ 9)اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  و ﺣﻤﺎﻳﺖ
 (اﺻﻼً ﻛﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، زﻳﺎد،)ﺻﻮرت  ﺑﻪ و ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ
 ،"ﻳﻚ "ﻧﻤﺮه اﺻﻼ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت، ﺟﻬﺖ . ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه
 .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در "ﭼﻬﺎر"زﻳﺎد  و"ﺳﻪ "ﻣﺘﻮﺳﻂ ،"دو "ﻛﻢ
 ﻧﻤﺮه وﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 04 واﺑﺰاري، ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 وﻛﻤﺘﺮ ﻣﻄﻠﻮب اﺑﺰاري و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ 52 از ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﺑﻮد 01
 ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در آن ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب از
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ  22/5ﺑﻮده و ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ از  9 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و 63
ﻧﻤﺮه ﻛﻞ . ن ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻄﻠﻮب و ﻛﻤﺘﺮ از آ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از  611ﺗﺎ  92ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از 
 اﻋﺘﻤﺎد(. 43)، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب را ﻧﺸﺎن داد 27/5
ﺑﺎ ( 5831)زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﺪر
  (. 53)ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 0/88آﻟﻔﺎﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﻫﺎ، دادهﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳ
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 81ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
ﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﺧﺬ ﻣﺠﻮز ﻀﻣﻼﺣ 
ﻧﺎﻣﻪ  اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ، اراﺋﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ "پ 6001 "ﺑﻪ ﺷﻤﺎره  اﺧﻼﻗﻲ
ﻛﺘﺒﻲ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ذﻳﺮﺑﻂ در  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك ﺑﻪ واﺣﺪ 
ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﭘﺲ از
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ اراك، رﺿﺎﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ دادن 
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﻃﺮح و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ آﻧﺎن ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در . ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﺟﻠﺐ ﺷﺪ
ﻫﺎ،  راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت داده ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﺎ ذﻛﺮ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، . ﻨﺎن داده ﺷﺪاﻃﻤﻴ
ﻫﺎ از اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮدن ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﻠﻊ ﻧﻤﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻤﻴﻨﺎن داد در . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺧﻠﻠﻲ در روﻧﺪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ وي 
ﻳﻜﻲ از . ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼً اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺷﻮد و ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺪودﻳﺖ
و در ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮد، از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه از زﻣﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ اﻓﺮاد در ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ، درﮔﻴﺮ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري 
 وﻫﺸﮕﺮان درﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﭘﮋ. ﺑﺮدﻧﺪﺑﻮده و ﻳﺎ در ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎران دﻓﻌﺎت ﻣﻜﺮر ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و از ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ در ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻣﺎن دﻗﻴﻖ 
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 
   
ﻫﺶ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋو
ﺳﺎل و ﺑﻴﺶ  42ﻦ ﻛﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺳ)  ، (%34)ﺳﺎل  08ﺗﺎ  16ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
، داراي وﺿﻌﻴﺖ (%96/5)، ﻣﺘﺎﻫﻞ (%45/3)ﻣﺮد ، ( ﺳﺎل 68ﺗﺮﻳﻦ 
و ﺳﺎﻛﻦ در ﺷﻬﺮ ( %26/3)ﺳﻮاد  ، ﺑﻲ(%18/5)اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ 
   .ﺷﺪﻧﺪاﻓﺮاد ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ %59/4ﺑﻮده و 
2931اراك در ﺳﺎل(  ﻋﺞ) ﻟﻴﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻲ ﻋﺼﺮﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎ -1ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻓﺮاواﻧﻲ %  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻓﺮاواﻧﻲ %
 ﺳﻦ  12 -04 41  9/3 ﺗﻌﺪاد دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻫﻔﺘﻪ دو ﺑﺎر  7  4/6
   14-06 85  83/4 ﺳﻪ ﺑﺎر 441  59/4
  ﺪﮔﻲﻣﺤﻞ زﻧ ﺷﻬﺮ 211  47/2
 
   16-08 56  34/0
  <08 41  9/3 روﺳﺘﺎ 93  52/8
  ﺑﻲ ﺳﻮاد 49  26/3
 
 ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺟﻨﺲ ﻣﺮد 28  45/3
  زن 96  54/7 اﺑﺘﺪاﻳﻲ 63  32/8
   ﻣﺠﺮد 7  4/6 دﻳﭙﻠﻢ 41  9/3
  ﻣﺘﺎﻫﻞ 501  96/5 ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ 5  3/3  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 ﻣﻄﻠﻘﻪ  7  4/6 ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 2  1/3
 ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه 23  12/2 وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮب 82  81/5
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 321  18/5
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﺎﺟﺮ ﺻﺎدﻗﻲ  ...ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ
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 و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﻌﻴﺎر اﺑﻌﺎد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف . ﺑﻮد( 46/11±4/50)
 ،(82/40±4/83)و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  اﺑﺰاري
ﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ (02/75±3/81)، (52/57 ±5/82)
  .ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ (47/63±8 )ﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻞﺣﻤﺎ
ي وﺿﻌﻴﺖ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻌﺪ در زﻣﻴﻨﻪ 
از ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ  %07/9ﻋﺎﻃﻔﻲ 
اﻓﺮاد وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب را ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ اﻣﺎ در ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ  %35اﺑﺰاري 
  .وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ %27/2اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﭘﮋوﻫﺶ، آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف  در اﻳﻦ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . ﻣﻌﻴﺎر و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺖ
و (  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ)ﻛﻤﻲ ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ داده
اﺳﺘﻔﺎده  ﻮناﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ، از روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﺪ
و ﺑﺮاي ( 3ﺟﺪول ) tseT-Tاﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﺟﻨﺴﻴﺖ از آزﻣﻮن 
ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ از آزﻣﻮن 
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن  (.2ﺟﺪول ) ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻒ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ، ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻞ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در اﻓﺮاد 
( p <0/100)دار ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد داﺷﺖ 
  
  2931اﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ اراكﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎده اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮ -2ﺟﺪول 
اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ   
  اﺑﻌﺎد ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ                                      
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
 eulav-p
  <0/100  0/96 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  <0/100  0/46 ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺑﺰاري
  <0/100  0/36 ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
  <0/100  0/55  ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻞﺣﻤﺎﻳﺖ ا
  
 tset-Tﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  ،(p=0/500)دار ﮔﺰارش ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد
 (3) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار دﻳﺪه ﺷﺪارﺗﺒﺎط  tset-Tﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﺟﺪول ( p<0/100)
دار در ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ (3) ﺷﻤﺎره
  (.p ≥0/50)ﻧﺒﻮد 
  
  
ﻣﻌﻴﺎر ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف  -3ﺟﺪول 




  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
 %59 lavretni ecnedifnoC  eulav-p اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد
  -1/21 ﺗﺎ - 6/71  0/500  67/20±9/13  28  ﻣﺮد  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  27/83±5/45  96  زن
  5/93 - 3/61  <0/100  26/61±3/35  28  ﻣﺮد  اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ
  66/34±3/43  96  زن
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ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ اﻓﺮاد  ﻧﺸﺎن داد، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ . اﺳﺖﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﺎ آن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑ
ﺳﺖ و ا ﻣﻌﺮض ﺗﻨﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ
در . ﺑﺎﺷﺪﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲﺑﺎﻻي آن در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻗ درﺻﺪ
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﻛﻴﻔﻴﺖ و  ﺷﺮﻣﻦ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ  و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ آن زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، اﻳﺪز
ﻄﺮاب ر ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز اﺿد
ﻫﺎ اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده. ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻣﺮگ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ . ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎﻳﺸﺎن داﺷﺘﻨﺪ و اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻴﻦ . ﺗﺮي را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦﻔﻴﻴﻣﺮگ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ، ﻛ
ﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻴﻔﻴاﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﻛ
ﺑﻬﺮاﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  (.63) دار دﻳﺪه ﺷﺪﺑﻪ اﻳﺪز راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ي ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 2931)
 ﻣﺮگ اﺿﻄﺮاب ﺪ ﺑﻴﻦاﻧﺑﺎ آن در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده
 ﺑﻌﺪ در ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب  .دارد وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﻲ رواﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﻣﺮگ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن را ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
 ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﺑﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  اوﺗﻮم (.73)ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻄﻮح اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ را ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ، 
دوره ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ . در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن داد
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع . داري داﺷﺖاﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ژﻧﺮاﻟﻴﺰه، دوره ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري و 
ﮔﺰارش ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي  (.83)ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ اﺷﺎره  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ آناﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎﻻي  درﺻﺪوﺟﻮد . ﻧﻤﺎﻳﺪي ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ
ﺷﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎران اذﻋﺎن . ﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﻴن ﺗﺎﺛﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎ
اﻧﺪ ﻛﻪ، اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻧﻤﻮده
  (.  63) ﻧﻤﺎﻳﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ي وﺿﻌﻴﺖ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻌﺪ در زﻣﻴﻨﻪ
از ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ  %07/9ﻋﺎﻃﻔﻲ 
اﻣﺎ در ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ  ،وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب را ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻓﺮاد %35اﺑﺰاري 
ﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟ. ﺑﻮدوﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  %27/2اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
دار ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﻣﺮدان ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 202، در راﻣﺒﺪ و ﻫﻤﻜﺎران. ﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪاز ﺣﻤﺎ
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺤﺖ
ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﻳﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درك ﺷﺪه و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
، (%46/9)ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
رك ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ د
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻃﻮل ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ، زﻣﺎن . دارد
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻴﻤﺎريﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﻛﻨﻮﻧﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑاﻧﺠﺎم آن، ﻗﻮﻣﻴﺖ، و
وﺟﻮد  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درك ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺣﻤ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درك ﺷﺪه و ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﻳﺖ . ﺳﺎزدﺑﻴﻤﺎران را آﺷﻜﺎر ﻣﻲ
را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درك ﺷﺪه و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ
از ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي  %46/9ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران . ﻗﺮار داد
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درك ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻣﻌﻨﻮي و  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رواﻧﻲ ،ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻗﺘﺼﺎدي
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﺎ . ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد
  (. 93)دار آﻣﺎري داﺷﺖ ﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درك ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺣﻤ
اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﺎﺟﺮ ﺻﺎدﻗﻲ  ...ﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟ
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ي ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اي ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪهزﻣﻴﻨﻪ
 در ﺑﺮرﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، ﺎﻛﻮﺟﻴﻤ يﻛﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺎن. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪآﻧﻬﺎ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﻟﻜﺴﻲ ﺗﺎﻳﻤﻴﺎ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
داري اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺪ،ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد
در ﻣﺠﻤﻮع ﺣﻤﺎﻳﺖ . ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ و ﻃﺒﻲ در زﻣﻴﻨﻪ (. 04)
اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ درك ﺣﻤﺎﻳﺖ 
  .ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در آن
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻣﺠﻤﻮع اﺑﻌﺎد و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﻌﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ  اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ،
ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﻋﺴﮕﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ درك ﺑﻴﻤﺎران . اﻧﺪ اﻫﻤﻴﺖ داردﻧﻤﻮده
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺷﺶ ﺗﻢ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  .ﺪﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨ
. دﻫﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ و اﺑﻌﺎد درك ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، آﺷﻜﺎر ﺷﺪ
اﻋﺘﻤﺎد و اﻣﻴﺪواري آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ  -2ﻣﺎ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده  -1: ﺷﺎﻣﻞ
روﺣﻴﻪ  -4ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  -3ﭘﺰﺷﻚ 
ﺣﺲ ارزﺷﻤﻨﺪي ﺑﺎ  - 5ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎزﮔﺎر و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه 
. ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ دﻟﮕﺮﻣﻲ و رﺿﺎﻳﺖ از ﺳﺎزﻣﺎن -6ﺮاﻫﻲ دوﺳﺘﺎن ﻫﻤ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ در ﭼﻪ ﺣﻴﻄﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ و ﺑﺎ ﭼﻪ ﻫﺪﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
 (.14)ﺗﺎزه وارد ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
دار ﺮاب ﻣﺮگ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﺿﻄ
. ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪزﻧﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎﻻﺗﺮ و در   دﻳﺪه ﺷﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻬﻴﻞ و ﻫﻤﻜﺎران ، ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ و دﻳﻨﺪاري ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺮ و ﻫﺎي ﻣﺴﻦﺎن داد ﻛﻪ زﻧﺎن، آزﻣﻮدﻧﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ
، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻗﺮﻳﺐ اﻟﻮﻗﻮع ﺮي داﺷﺘﻨﺪﺗاﻋﺘﻘﺎدت ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺿﻌﻴﻒ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺮوﻧﺪﻳﺎن و ﺣﺴﻦ  .(24) ﺗﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭘﻮر در ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺗﺮس از ﻣﺮگ 
ﺑﺮاي . ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻫﻮاز ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﮔﻴﺮي ﺳﺎده ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ 06اي ﺑﻪ ﺣﺠﻢ  اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺮس از ﻣﺮگ و اﺣﺴﺎس . ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎي
داري وﺟﻮد دارد ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب . ﺧﻮاﻧﻲ داردي ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(34)
ﻣﺮگ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮدي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار 
ه و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ي ﻣﺴﻌﻮدزاددر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. آﻣﺎري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﺳﺎري در 
 %75/8اﻓﺮاد اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻛﻢ و  %24/2ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ،  7831ﺑﻬﺎر 
ب ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﺟﻪ اﺿﻄﺮا. اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  داري داﺷﺖ و درﺣﺎﻟﻲﻣﺮگ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺮزﻧﺪ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ را  ﺳﻦ، ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﻌﺪاد
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب اﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻣﺮگ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه ﻛﺎري، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺲ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان  ﻛﺸﻒ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و ﻣﺮگ و(. 51)ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑﺮاي اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ. ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ردهﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ، ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺘﻲ را 
ﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﺳﻦ ﺑﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﻌﻠ. ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻤﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد . رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺟﻮاﻧﺎن داراي اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎﻻ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي 
اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن 
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻫﻨﺪ و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه در ﻓﺮاواﻧﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻣﻴﺎن ﺟﻮاﻧﺎن و 
ﺑﺎﺷﺪ و اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ در ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﻣﻲ
-ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ درﮔﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻤﺎﻳﺖ  دار دروﺟﻮد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ (.44) ﺷﻮﻧﺪ
اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻞ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
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اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ در اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس 
. ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، از ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد
اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ دو ﻣﻮﻟﻔﻪ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎﺷﺪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  .اﻧﺪدر ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده
ي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 54)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي وﺟﻮد دارد 
ﺷﻔﻴﻊ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ 
ﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﺷﺪت ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤ
از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده از  %24
ﺷﺪت ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺳﻄﺢ (. 64)ﻳﺎﻓﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮔﺮدد، ﻛﻪﻣﻄﻠﻮب، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ
   .ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺴﻴﺎر  درﺻﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﻄﻠﻮب، در ﺑﻌﺪ اﺑﺰاري ﻧﻴﻤﻲ از اﻓﺮاد داراي ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب و در ﺑﻌﺪ 
داراي وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ( %27/2)ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ن ﺑﻴﻤﺎرا %94/9( 5831)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن زاده و ﻫﻤﻜﺎران . ﺑﻮدﻧﺪ
داراي ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  %05/6ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻄﻠﻮب در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد . ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ( %75/3)ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ آﻣﻮزﺷﻲ و 
ﺖ ﻣﺪاوم و ﻣﻮﺛﺮ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن را ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻤﺎﻳ. اﺑﺰاري ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده از اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎري و اﺑﺮاز ﻣﺤﺒﺖ و 
ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي در ﺑﺮﺧﻲ (. 54)اﻧﺪ ﻫﻤﺪردي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺎن ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده
در زﻣﻴﻨﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت . ﺧﻮاﻧﻲ داردي ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢاز ﻣﺤﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻄﻠﻮب، ﭘﺮﺳﺘﺎران و  درﺻﺪﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن 
ﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻼش ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜ
ﻣﺒﺬول دارﻧﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
 ﻫﺎي ﻣﻬﻢﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺶ. ﻳﺎﺑﺪﺎﻫﺶ ﻣﻲﻛاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ 
ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻣﻨﻈﻢ و اﺻﻮﻟﻲ آن  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﻲ آن
اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﺑﻌﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﺗﻮان در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي، ﻣﻲ
 ﺗﺮي ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﺑﺪ ﭼﻨﺎنآﻣﻮزﺷﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب
ﻛﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
در  ﻳﻚ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (.54)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ، وﻓﺎداري اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻓﺮاد از ﺳﻮي 
ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎﻧﻮادهﺧﺎﻧﻮاده در اﻳﺮاﻧﻴﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ اوﻟﻴﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺧﻮدﺷﺎن را در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
رود ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﮔﺮ ﭼﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ (.74) ﻛﻨﻨﺪﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺪا ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﺠﻤﻮع اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ اﻣﺎ، در ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ 
ﻳﻚ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﺖ اﺧﻼﻗﻲ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮگ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺴﺎﺳﻴ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺟﻬﺖ اي ﻣﻲاﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪﻛﻪ . اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺒﻜﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در دﺳﺘﺮس ﻧﺪارﻧﺪ، 
ﻫﺎي ﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖﻳﻜﻲ از ﻣ .ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و از آﻧﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮد ي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻪ  اﻧﺠﺎمﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻛﻪ در دﻓﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
دﻫﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮي ﺑﻪ ﻣﺎاﻃﻼﻋﺎت روش ﻛﻤﻲ، 
ﮔﺮدد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ اﺑﻌﺎد ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑ






ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ، ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ و  ، ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ روشﮔﺰاردﻗﻴﻖ ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ . ي اﺳﺖﺗﺮآﻣﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﺎﺟﺮ ﺻﺎدﻗﻲ  ...ﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟ
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ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﻀﻤﺤﻞ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ندر اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺳﺎزﻣﺎ. ي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻨﻨﺪه
و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺮرﻧﮓ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت آﻧﺎن ﻧﻘﺶ ﭘ
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮگ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ . ﺗﺮي دارﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ آن دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻴﻢ و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن اﺑﻌﺎد اﺑﺰاري و 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از اﻓﺮاد، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل 
ﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻛﻨﺎر ﺷﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ آﻣﻮزو ﻛﺎرﺑﺮدي ﻣﺪل
ﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ، را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﺴﻮس ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﺧﺎ
 از ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻴﺰان از ﺷﺨﺺ درﻳﺎﻓﺖ ﭼﻪ ﻫﺮ. ﺳﺎزدﺿﺮوري ﻣﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ ﻫﻤﺎن ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ دارد ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺳﻮي دﻳﮕﺮان
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان  .دارد ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﻮﺳﺴﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ روﺷﻦ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و از 
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎد رواﻧﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻓﺮم ﻣﺰﻣﻦ آن 





در ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك 
ﺮان ﭘﮋوﻫﺸﮕ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲپ /2/29ص65954و ﺷﻤﺎره ﻧﺎﻣﻪ  2931/8/1
داﻧﻨﺪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ
 ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ وﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
اراك ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ( ﻋﺞ)ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ . آورﻧﺪ
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Abstract 
Introduction: Despite the effectiveness of hemodialysis in renal failure, patients are exposed 
to stressors such as death anxiety. Social support plays a role in maintaining good health and 
increased mortality rate and incidence of physical and psychological, is characterized by illness. 
This study aimed to investigate the relationship between social support and death anxiety of 
hemodialysis patients.  
Methods: This descriptive - correlative and 151 patient-center hemodialysis unit of Vali Asr 
hospital in Arak in 2013 were studied. Data were collected using demographic data, and using a 
combination Tmpler death anxiety, social support for cancer patients, social support waxes 
Norbek (NSSQ), and the α Cronbach's reliability of the questionnaire 0.88 Confirmed. Data were 
analyzed by spss version 18. 
 Results: The mean and standard deviation of death anxiety, emotional support, instrumental, 
informational social support total order of 4.05±64.11, 4.38±28.04, 5.28±25.75, 3.18±20.57, 8± 
74.36, respectively. 70.9 percent emotional and instrumental social support 53% of people 
support a desired position, and then Data Protection 72.2 percent were unfavorable. There was a 
significant relationship between various dimensions of social support and the relationship 
between death anxiety and emotional support in the form (r=-0.69), (p<0.0001), instrumental 
support (r=-0.64) (p<0.001) (supporting information (p<0.001) (r=0.63 ) respectively. 
 Conclusion:This  study  showed  Social support in patients undergoing hemodialysis unit 
was low and people who have poor social support, reported higher death anxiety. 
 Keywords: death anxiety, social support, dialysis. 
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